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RESUMEN 
El presente trabajo se realizó con el OBJETIVO de determinar la asociación de 
los Factores Biológicos con la Mortalidad Neonatal en el Hospital Antonio Lorena 
del Cusco, durante el año 2013. MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio retrospectivo, 
correlacional y observacional de todos los casos de muerte neonatal antes de 
los 29 días de vida que cuenten con historia clínica completa en el hospital 
Antonio Lorena del Cusco durante el año 2013. RESULTADOS: Del total de 59 
neonatos que fallecieron, hubo 45 (76%) fallecidos en el grupo de mortalidad 
neonatal precoz (MNP) y 14 (24%) fallecidos en el grupo de mortalidad neonatal 
tardía (MNT). La tasa de mortalidad neonatal para este período en el hospital 
Antonio Lorena fue 40,37 x 1000. Asimismo, estos resultados mostraron que las 
complicaciones respiratorias del neonato prematuro y a término alcanzaron un 
valor de OR = 7.33; P = 0.07, por lo que se concluye que estas variables son 
factores de riesgo elevado para la mortalidad neonatal. La sepsis neonatal 
alcanzo un valor de OR = 0.26; P =0.03 concluyéndose que son factores 
protectores para la mortalidad neonatal como también resulta ser muy 
significativo para el estudio de investigación (P= <0.05). El peso al nacer al igual 
iv 
 
que la edad gestacional de los neonatos fallecidos alcanzaron un valor de OR = 
1.8; P = 0.3, lo que indica que la cuantificación de peso y edad gestacional al 
nacer del producto del embarazo el elemental para determinar el gran factor de 
riesgo para la mortalidad neonatal. Los resultados de los factores 
concepcionales tales como el control pre natal obtuvo un OR = 1.05; P = 0.94. 
Patología materna OR = 1.0; P = 0.32. Asfixia perinatal OR = 1.63; P = 0.66, por 
lo que se concluye que estas variables son factores de riesgo para la mortalidad 
neonatal. Finalmente, los resultados de las malformaciones congénitas no son 
significativos para este estudio. CONCLUSIONES: Las causas más relevantes 
para la mortalidad neonatal fueron las complicaciones respiratorias y la sepsis 
neonatal seguido del bajo peso al nacer, la baja edad gestacional al nacer y la 
asfixia perinatal, y luego de sigue la ausencia del control pre natal y la presencia 
de patologías maternas durante la gestación.  
Palabras clave: mortalidad neonatal, factores de riesgo de tipo biológicos.  
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ABSTRACT 
Neonatal Mortality image gives the level of development and quality of life of 
peoples and to measure the health status of the product of conception during the 
first 28 days of life. Is the leading cause of infant mortality, requires better 
understand our reality to develop strategies to overcome this situation. This work 
was done with the aim to determine the association of biological factors with 
Neonatal Mortality in Cusco Antonio Lorena Hospital during 2013. MATERIAL 
AND METHODS: A retrospective, correlational and observational study of all 
cases of neonatal death before 29 days of life that have complete medical history 
in the Antonio Lorena Cusco hospital during 2013. RESULTS: a total of 59 infants 
who died, there were 45 (76%) deaths in the group of early neonatal deaths ( 
MNP) and 14 (24%) deaths in the group of late neonatal mortality (MNT). The 
neonatal mortality rate for this period in the hospital Antonio Lorena was 40.37 x 
1000. Also these results showed that respiratory complications of preterm and 
term neonate reached a value of OR = 7.33; P = 0.07, so it is concluded that 
these variables are high risk factors for neonatal mortality. Neonatal sepsis 
reached a value of OR = 0.26; P = 0.03 concluding that are protective for neonatal 
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mortality is also very significant for the research study (P = <0.05) factors. Birth 
weight as gestational age of the infants who died were valued at OR = 1.8; P = 
0.3, indicating that the quantification of weight and gestational age at birth of the 
elemental product to determine the major risk factor for neonatal mortality 
pregnancy. The results of the conceptional factors such as pre natal monitoring 
an OR = 1.05 obtained; P = 0.94. maternal pathology OR = 1.0; P = 0.32. perinatal 
asphyxia OR = 1.63; P = 0.66, so it is concluded that these variables are risk 
factors for neonatal mortality. Finally, the results of congenital malformations are 
not significant for this study. CONCLUSIONS: The most relevant for neonatal 
mortality causes were respiratory complications and followed neonatal sepsis low 
birth weight, low gestational age at birth and birth asphyxia, and then follows the 
absence of pre birth control and the presence of maternal diseases during 
pregnancy. It is recommended to be performed universally Strengthening actions 
in promotional preventive programs in the care of the mother. 
Keywords: Neonatal mortality, risk factors of biological type. 
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INTRODUCCIÓN 
El Hospital Antonio Lorena del Cusco posee muy pocas investigaciones 
relacionadas con la salud de la población y sus determinantes y particularmente 
no hay estudios científicamente fundamentados sobre la mortalidad Neonatal y 
sus componentes el cual suma un gran número de casos en los últimos años. 
Por ello se ha visto la necesidad importante de realizar este estudio sobre la 
mortalidad neonatal y sus factores en este nosocomio trascendental por 
encontrarse ubicado en la ciudad del Cusco Capital Arqueológica del Perú y 
América Latina cuyo objetivo es identificar los factores biológicos asociados con 
la mortalidad neonatal. 
La mortalidad infantil y dentro de esta la mortalidad neonatal “se convirtió 
en uno de los principales indicadores de salud para medir el grado de desarrollo 
alcanzado por un país o una región, a mayor mortalidad infantil - neonatal menor 
desarrollo, a menor mortalidad infantil – neonatal mayor desarrollo, clasificación 
que llevó a adoptar los términos en países desarrollados y subdesarrollados". 
 
         EL AUTOR.
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CAPÍTULO I 
EL PROBLEMA  
1.1. EXPOSICIÓN DE LA SITUACIÓN PROBLEMÁTICA 
“La mortalidad neonatal cuando se refiere a un país debe comprenderse en el 
contexto de la mortalidad infantil y perinatal”.(3) 
Los profesionales de Enfermería que laboran en el servicio de 
Neonatología del Hospital Antonio Lorena del Cusco, refieren que las muertes 
Neonatales ocurren generalmente en productos de gestantes que no 
recibieron control prenatal, algunas que presentan complicaciones durante el 
parto, patologías maternas, bajo peso al nacer, complicaciones de la 
prematuridad, defectos del Recién Nacido (malformaciones congénitas), 
intervenciones quirúrgicas sin éxito ni evolución favorable y problemas en la 
calidad de atención de parto; por lo que es necesario realizar el presente 
trabajo de Investigación. 
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En el Hospital Antonio Lorena del Cusco, lugar de la Investigación, los 
factores biológicos conllevan a la mortalidad neonatal, entre ellos señalo los 
problemas concepcionales y/o gestacionales como son el no control Prenatal, 
patologías maternas, alteraciones en el parto, etc; bajo peso al nacer, edad 
gestacional por debajo de lo normal, complicaciones de la prematuridad, entre 
ellos las infecciones, complicaciones respiratorias, sepsis, enterocolitis 
necrotizante, y los defectos y/o malformaciones congénitas al nacer, como son 
las cardiopatías congénitas, alteraciones cromosómicas, anomalías del 
cerebro, labio leporino paladar hendido, etc. 
 
Asimismo entre otros factores que conllevan a la Mortalidad Neonatal que 
pueden ser prevenibles; señalo la inoportunidad, lentitud y deficiente calidad 
de atención a la gestante y parturienta por parte de los responsables del 
servicio de Obstetricia y Ginecología; la no decisión inmediata por parte de los 
médicos Ginecólogos cuando la gestante y/o parturienta amerita un 
desembarazo por cesárea en el que algunos nacen asfixiados y muchos de 
ellos terminan en la muerte; abandono materno y familiar al neonato por 
prematuridad en el que se observa la ausencia de leche materna exclusiva 
para alimentarlo y por recibir leche de formula láctea estos prematuros 
presentan complicaciones digestivas lo que los conlleva a la muerte; la 
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deficiente practica y/o técnica quirúrgica que utiliza el médico cirujano pediatra 
del hospital Antonio Lorena (HAL) del Cusco, en el que cabe señalar que de 
cada 05 neonatos que los interviene quirúrgicamente solo viven 01 o ninguno, 
etc. lo que incrementa el número de muertes neonatales, elevándose de esta  
forma la tasa de mortalidad neonatal en el hospital Antonio Lorena y por ende 
de la región Cusco 
 
En el pasado no se ha intentado plantear soluciones para la disminución 
de la Mortalidad Neonatal en el H.A.L. del Cusco dado que las eternas 
jefaturas de Enfermería sin calidad de gestión; el temor y miedo a las 
represalias por parte del personal que labora ante los médicos neonatólogos 
y ginecólogos lo impiden, lideran negativamente sin logros satisfactorios. 
 
Con el presente trabajo de investigación se desea obtener información 
básica y real para proponer y sugerir incansablemente estrategias de mejora 
desde los mismos trabajadores de salud hacia la población en general como 
también a la instancia superior por jerarquía, con la ayuda de la oficina de 
Calidad de servicios de salud de dicho hospital lugar de la investigación. 
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1.2 FORMULACIÓN DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 
PROBLEMA CENTRAL 
¿Cuáles son los Factores Biológicos asociados con la Mortalidad Neonatal en 
el Hospital  Antonio Lorena del Cusco, durante el año 2013? 
 
1.3 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN. 
Tomando en consideración que la Mortalidad Neonatal en el Hospital Antonio 
Lorena del Cusco actualmente es un problema relevante y a la fecha no 
cuenta con estudios científicos que orienten acciones a tomar para controlar 
este problema, y con la conclusión del presente trabajo de Investigación, se 
logró determinar los factores Biológicos más importantes que están asociadas 
a la Mortalidad Neonatal. Asimismo se podrá contribuir en el grado de 
desarrollo de dicho Hospital y por ende de nuestra región Cusco. 
Los conocimientos obtenidos serán de utilidad en un periodo de tiempo 
mediano, y servirán de referencia para los próximos trabajos de Investigación 
a considerar. 
 
1.4.  OBJETIVOS 
1.4.1. Objetivo general 
- Determinar la asociación de los Factores Biológicos con la Mortalidad 
Neonatal en el Hospital Antonio Lorena del Cusco, durante el año 
2013. 
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1.4.2. Objetivos específicos 
 Determinar la frecuencia de mortalidad neonatal según tipo de 
Mortalidad establecida en el Hospital Antonio Lorena del Cusco, 
durante el año 2013. 
 
 Determinar la asociación de los Factores Concepciones con el tipo de 
Mortalidad Neonatal en el Hospital Antonio Lorena del Cusco, durante 
el año 2013. 
 
 Determinar la asociación del Peso al Nacer con el tipo de Mortalidad 
Neonatal en el Hospital Antonio Lorena del Cusco, durante el año 2013 
 Determinar la asociación de la Edad Gestacional con el tipo de 
Mortalidad Neonatal en el Hospital Antonio Lorena del Cusco, durante 
el año 2013 
 Determinar la asociación de las Complicaciones del prematuro y a 
término con el tipo de Mortalidad Neonatal en el Hospital Antonio 
Lorena del Cusco, durante el año 2013 
 
 Determinar la asociación de las malformaciones congénitas con el tipo 
de Mortalidad Neonatal en el Hospital Antonio Lorena del Cusco, 
durante el año 2013.  
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CAPÍTULO II 
MARCO TEÓRICO 
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 
2.1.1. Antecedentes internacionales. 
A. Bellani, P. y de Sarasqueta P.; en su estudio de Investigación 
“Factores de riesgo de mortalidad neonatal, y predictores de discapacidad 
futura en una unidad de cuidados intensivos neonatales de alta 
complejidad” realizado en el Hospital de Pediatría " Buenos Aires 2005.  
 
2.1.2. Antecedentes  nacionales. 
A. Bardales, A. y otros; en el “estudio sobre dimensión cuantitativa y 
concepciones y cuidados comunitarios de la salud del recién  nacido, en 
un área  andina y amazónica del Perú”. Fuente UNICEF y AECID 2008. 
(14) 
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B. Huiza, L. y otros en el estudio “La muerte fetal y la muerte neonatal  
tienen origen multifactorial”  en el Hospital San Bartolomé - Lima,  enero 
de 1996 a diciembre de 2000. (15) 
 
C. Villate, H. y Sosa, J.; en su trabajo de Investigación “Factores de 
riesgo para la mortalidad neonatal” Servicio de Neonatología del Hospital 
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. EsSalud, Chiclayo 2002-2006. (13) 
 
D. Leiva, C., Castro, O., y Parra, J,  en el estudio de Investigación; 
FACTORES ASOCIADOS A MORTALIDAD NEONATAL EN EL 
HOSPITAL DE SULLANA” Piura. Perú. 2005. (16) 
 
2.1.3. Antecedentes regionales y/o locales. 
A. Romero, C. ,Grajeda, P. y Avila, J. en el estudio de análisis de la 
mortalidad perinatal en Hospitales de la DISA Cusco a partir de la matriz 
Babies 2003.  
 
Encontrando que las tasas de mortalidad perinatal I en el Hospital 
Antonio Lorena del Cusco es de 31.75  X 1000 NV (68 muertes), Hospital 
Regional Cusco es de 39.02 X 1000 NV (83   muertes) y en el Hospital 
de EsSalud Cusco es de 5.95 X 1000 NV (6 muertes), tasa de mortalidad 
fetal tardía (TMFT) en el HRC es de 18.72 y en el HAL es de 10.97 ; las 
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tasas de mortalidad neonatal precoz en el HAL es de 21.7 y en el HRC 
es de 21.53  y HE es de 5.99. La TMNPI en bajo peso en el HRC es 
sumamente alta 138.36 seguido por el  HAL 69.52 y en el HE 12.99. La 
TMNP II en el HAL  es de 149.73 y en el HRC es de 119.50 y en el HE 
es de 25.97; la TMNPI en bajo peso según patologías, el distres 
respiratorio (tasa de 81.76) en el HRC, la asfixia perinatal  en el HAL es  
(tasa de 32.09). La TMNPII en bajo peso según patologías, son las 
infecciones en el HAL (106.95) seguido por el HRC de (69.18). La  
TMNPI en peso extremadamente bajo (menor a 1000 gr)  es el síndrome 
de distres respiratorio en el HRC con 750 y la asfixia perinatal en el HAL 
con una tasa de 111.11%. Concluyen que las tasas de mortalidad 
perinatal  I en los Hospitales  Lorena y Regional son altas comparadas 
con los del Hospital de Es Salud y aun  con algunos Hospitales grandes 
del País. 
- La TMNP I y TMNP II  son altas en los Hospitales del MINSA 
comparando con Es Salud. 
 
- Existe mayor mortalidad en  recién Nacidos con Bajo peso en los 
Hospitales del MINSA. (18) 
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TASA DE MORTALIDAD NEONATAL-REGION CUSCO EN LOS ULTIMOS 3 AÑOS 
2013 2014 2015 
Nº NV 
TMN X 1000 
NV Nº NV 
TMN X 1000 
NV Nº NV 
TMN X 1000 
NV 
217 25845 8.40 202 25417 7.95 199 25026 7.95 
Fuente: DIRESA-Area de Estadística 2016 
NV= Nacidos vivos 
TMN= Tasa de Mortalidad neonatal 
TASA MORTALIDAD NEONATAL EN EL HAL EN LOS ULTIMOS 4 AÑOS 
2012 2013 2014 2015 
N° NV N° MN 
TMN X 
1000 NV 
N° NV N° MN 
TMN X 
1000 NV 
N° NV N° MN 
TMN X 
1000 NV 
N° NV 
N° 
MN 
TMN X 
1000 NV 
3639 62 17.03% 2870 59 20.55% 3448 64 18.56% 3474 58 16.69% 
Fuente: HAL – Area de Estadística 2016 
2.2. BASES TEÓRICAS 
2.2.1. Mortalidad neonatal. 
DEFINICIÓN. 
“La mortalidad de recién nacidos o mortalidad neonatal hace referencia 
a la mortalidad de los nacidos antes de alcanzar los 28 días de edad.” 
(21) 
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1. Mortalidad Neonatal Precoz (MNP).- Es la muerte del Neonato  
desde el nacimiento hasta cumplir 7 días de vida. 
 2. Mortalidad Neonatal Tardía (MNT).- Es la muerte del neonato  
desde los 8 días de vida hasta los 28 días de vida. (20) 
Actualmente la población infantil es aproximadamente el 65%  de la 
población general. La etapa Neonatal es la edad en el cual el niño está 
más expuesto a enfermar y morir. 
2.2.2. Factores biológicos 
EXÁMENES DE LABORATORIO: 
- Grupo sanguíneo.  
- Uro cultivo 
- V.D.R.L (VenerealDiseaseResearchLaboratory) de una prueba no 
treponémica. 
- H.I.V. La detección de anticuerpos del virus de la inmunodeficiencia 
humana  
- Hematocrito 
- Glicemia  
- Albuminuria.  
- Papanicolaou. 
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2.2.2.1. Patologías maternas  
A. HIPERTENSIÓN INDUCIDA POR EL EMBARAZO (HIE) 
Existen tres tipos de presión arterial alta en las mujeres embarazadas: 
Hipertensión crónica: 
 “Es la presión arterial alta que se desarrolla antes de la semana 
número 20 de embarazo o que está presente antes de que la mujer 
quede embarazada. A veces, una mujer tiene presión arterial alta 
durante mucho tiempo antes de quedar embarazada, pero no se 
entera hasta su primer chequeo prenatal”. 
Hipertensión gestacional:  
“Algunas mujeres simplemente tienen presión arterial alta cerca del 
final del embarazo. No tienen ningún otro síntoma asociado”. 
Hipertensión inducida por el embarazo (PIH, por sus siglas en 
inglés),  
“Que también se llama toxemia o preeclampsia: Esta afección puede 
provocar problemas graves tanto para la madre como para el bebé si 
no se trata. La PIH se desarrolla después de la semana número 20 
del embarazo. Junto con la presión arterial alta, provoca la presencia 
de proteínas en la orina, cambios en la sangre y otros problemas”. (26) 
 
12 
 
B. INFECCIÓN URINARIA. 
DEFINICIÓN. 
“La infección urinaria (ITU) es una entidad clínica que se asocia 
frecuentemente al embarazo; las variantes clínicas son la bacteriuria 
asintomática, la cistouretritis y la pielonefritis”. (29) 
 
Se pueden distinguir distintos tipos de infecciones urinarias: 
- Bacteriuria: bacterias en la orina, que puede ser asintomática. 
 
- Infecciones del tracto urinario (ITU) inferior: comprenden la cistitis 
(infección de la vejiga), la uretritis (infección de la uretra). 
 
- Infecciones del tracto urinario superior: incluye, entre otras 
afecciones, la pielonefritis aguda; en estos casos la infección 
alcanza a uno o a ambos riñones. 
 
- Infecciones urinarias no complicadas: en pacientes con una vía 
urinaria estructural y funcionalmente normal. 
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- Infecciones urinarias complicadas: sobre vías urinarias con 
alteraciones anatómicas o en su funcionamiento, en las 
embarazadas se deben considerar como complicadas. 
- Infecciones urinarias recurrentes: puede tratarse de recidivas 
(mismo agente causante), o de reinfecciones (distinto agente 
causante). 
 
- Infección urinaria crónica: persistencia del mismo microorganismo 
durante meses o años, con recidivas tras los tratamientos. (28) 
 
C. PLACENTA PREVIA. 
¿Qué es la placenta previa? 
“Significa que la placenta está ubicada en una posición más baja de 
lo normal en el útero, al lado del cuello uterino (el canal que comunica 
el útero con la vagina) o cubriéndolo. La placenta es el órgano en 
forma de panqueque, normalmente ubicado cerca de la parte de arriba 
del útero, que nutre al bebé a través del cordón umbilical”.  
En general, la placenta previa no es un problema al principio del 
embarazo. Pero si persiste, puede causar hemorragia, así como otras 
complicaciones, lo cual puede requerir que se adelante el parto.(31) 
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D. RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 
DEFINICIÓN 
“La ruptura prematura de membranas es definida como espontánea 
cuando dicha ruptura ocurre antes del inicio de la labor de parto. Si 
dicha ruptura ocurre antes de las 37 semanas de gestación se 
denomina ruptura prematura pretérmino de membranas ovulares” 
(RPM). (33) 
2.3. MARCO CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN DE TÉRMINOS BÁSICOS. 
 FACTORES DE RIESGO CONCEPCIONALES; Se considera a 
cualquier condición materna asociada a la muerte del  Neonato.  
 
 PESO AL NACER; Se considera el peso al nacer de un neonato 
asociada a la muerte neonatal. 
 
 FACTORES DE RIESGO COMPLICACIONES DE LA 
PREMATURIDAD; Se considera a la edad gestacional de un recién 
nacido asociadas a la muerte neonatal. 
 
 FACTORES DE RIESGO MALFORMACIONES CONGÉNITAS; Se 
considera a alguna enfermedades congénitas del recién nacido 
asociados a la muerte neonatal. 
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 CONCEPCIÓN; Acción de concebir o engendrar 
 
2.4. HIPÓTESIS DEL TRABAJO 
FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS. 
Los Factores Biológicos están asociados directamente con la Mortalidad 
Neonatal en el Hospital Antonio Lorena del Cusco, durante el año  2013. 
2.5. VARIABLES 
Variable Dependiente: 
- Mortalidad Neonatal 
Variables Independientes 
- Factores concepcionales 
- Peso al nacer 
- Edad gestacional 
- Complicaciones del  prematuro y a termino 
- Malformaciones congénitas 
Variables Intervinientes 
- Edad materna 
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2.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
VARIABLE INDEPENDIENTE: Factores biológicos 
Dimensiones de las  
Variables 
 
Definición Conceptual 
Naturaleza de 
la variable 
Escala de 
medición 
Forma de 
medición 
Indicadores 
Instrumento y 
procedimiento de 
medición 
Expresión 
final de 
variable 
Definición operacional 
Factores 
Concepcionales 
Conjunto de sucesos 
que conducen la vida 
humana que inicia a 
través de un proceso 
sumamente complejo, 
Cualitativa Ordinal Indirecta 
-Control pre natal 
-Patología materna 
-Complicaciones 
durante el parto 
-H.CL. Neonatal 
-Registros de 
nacimiento 
-Registros de 
hospitalización 
- SI  -NO 
- SI  -NO 
- SI  -NO 
 
Los factores concepcionales se 
expresara con la respuesta SI NO 
utilizando la HCL y registros 
neonatales 
 
Peso al Nacer 
 
Cifra que se estima en 
gramos al momento del 
nacimiento 
Cuantitativa Ordinal Directa 
Menor de 2500gr 
Mayor = de 2500gr 
 H.CL. Neonatal 
-Registros de 
nacimiento 
-Registros de 
hospitalización 
-Bajo peso al 
nacer 
-Adecuado 
peso al 
nacer 
El peso al nacer  se expresara 
como bajo peso y adecuado peso 
al nacer utilizando la HCL y 
registros neonatales 
Edad gestacional 
 
Cifra que se estima  en 
semanas desde la 
concepción 
Cuantitativa Ordinal Directa 
< = a 36 sem. 
Pretermino 
> = a 37 sem. A 
termino 
 H.CL. Neonatal 
-Registros de 
nacimiento 
-Registros de 
hospitalización 
-Pretermino 
-A termino 
La edad gestacional se expresara 
como pretermino y a término  
utilizando la HCL y registros 
neonatales 
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Complicaciones de la 
prematuridad 
 
Afecciones de gran 
importancia clínica 
principalmente la 
dificultad respiratoria 
Cualitativa Ordinal Indirecta 
-Complicaciones  
respiratorias 
-Sepsis 
-enterocolitis 
necrotizante 
-H.CL. Neonatal 
-Registros de 
nacimiento 
-Registros de 
hospitalización 
- SI  -NO 
 
- SI  -NO 
- SI  -NO 
 
Las complicaciones de la 
prematuridad se expresara con la 
respuesta afirmativa (SI) o 
negativa (NO) utilizando la HCL y 
reg. N. 
Malformaciones 
congénitas 
 
La malformación 
congénita es un 
problema que ocurre 
mientras un bebé se 
desarrolla dentro del 
cuerpo de su madre 
Cualitativa Ordinal Indirecta 
-Cardiopatía congénita 
-Alteraciones 
cromosómica 
-Anomalías del cerebro 
-Labio leporino paladar 
hendido 
 H.CL. Neonatal 
-Registros de 
nacimiento 
-Registros de 
hospitalización 
- SI  -NO 
 
- SI  -NO 
 
- SI  -NO 
 
- SI  -NO 
 
Las malformaciones congénitas 
se expresara  con la respuesta 
afirmativa (SI o negativa (NO) 
utilizando la HCL y registros 
neonatales) 
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VARIABLE DEPENDIENTE: Mortalidad Neonatal 
 
Mortalidad Neonatal 
 
Es la muerte de un 
nuevo ser dentro de los 
28 días de nacido 
Cuantitativa Ordinal Directa 
Mortalidad Neonatal 
Precoz 
Mortalidad Neonatal 
Tardía 
-H.CL. Neonatal 
-Registros de 
nacimiento 
-Registros de 
hospitalización 
-<= a 6 días 
MNP 
->= a 7 días 
MNT 
 
 
La mortalidad neonatal se 
expresara como mortalidad 
neonatal precoz y tardía 
utilizando la HCL y registros 
neonatales.  
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CAPÍTULO III 
METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 
3.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN. 
El diseño es de nivel analítico, cuantitativo no experimental. 
3.2. MÉTODOS APLICADOS A LA INVESTIGACIÓN. 
Es de tipo, Retrospectivo, correlacional y observacional. 
3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 
3.3.1. Población 
Está conformada por todos los Neonatos fallecidos durante el año 2013. 
Total 59 neonatos fallecidos. 
 
3.3.2. Muestra 
La Muestra fue no Probabilística ya que el trabajo de Investigación se 
realizó en el 100% de la población de neonatos fallecidos en el HAL 
durante el año 2013 
 
20 
 
3.3.2.1. Criterios de inclusión y exclusión 
A. CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 
• Todo Neonato muerto en el Hospital Antonio Lorena 
del Cusco  año 2013. 
• Todo fallecido que cuente con historia clínica 
completa 
 
B. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN SON: 
• Todo Neonato muerto por algún accidente. 
• Neonatos muertos transferidos de otros 
establecimientos de Salud. 
 
3.4. TÉCNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE 
INVESTIGACIÓN. 
3.4.1. Técnicas: Para la Técnica de Recolección de datos que se utilizo 
fue la observación. 
 
3.4.2. Instrumento:   Se aplicó una guía de observación 
estructurada en dos partes; aspectos generales y aspectos 
específicos. 
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3.5. DISEÑO DE CONTRASTACIÓN DE LA HIPÓTESIS 
Los datos recolectados fueron verificados y luego vertidos a una base de 
datos en el programa sps versión 21.00  
 
3.6. ESTILO O NORMAS DE REDACCIÓN UTILIZADA EN LA 
INVESTIGACIÓN 
Para la presentación de la tesis se utilizó el estilo de redacción Vancouver 
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5.7. MATRIZ DE CONSISTENCIA 
FACTORES  BIOLÓGICOS ASOCIADOS CON MORTALIDAD NEONATAL EN  EL HOSPITAL ANTONIO LORENA DEL  CUSCO, 2013. 
PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES  METODOLOGÍA. DE LA INVESTIGACIÓN 
PROBLEMA DE 
ESTUDIO 
¿Cuáles son los 
Factores Biológicos 
asociados con la 
Mortalidad     
Neonatal en el 
Hospital Antonio 
Lorena del Cusco, 
durante el año  
2013? 
 
 
 
 
 
 
 
OBJETIVO GENERAL 
Determinar los Factores Biológicos 
asociados con la Mortalidad Neonatal en el 
Hospital Antonio Lorena del Cusco, durante 
el año 2013. 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
-Determinar la frecuencia de mortalidad 
neonatal según tipo de Mortalidad 
establecida en el Hospital Antonio Lorena del 
Cusco, durante el año  2013. 
-Determinar la asociación de los factores 
Concepcionales con el tipo de Mortalidad 
Neonatal en Hospital Antonio Lorena del 
Cusco, durante el año 2013. 
-Determinar la asociación del Peso al Nacer 
con el tipo de Mortalidad Neonatal en el 
Hospital Antonio Lorena del Cusco, durante 
el año  2013. 
HIPÓTESIS DE 
TRABAJO 
 
Los Factores 
Biológicos están 
asociados 
directamente con la 
Mortalidad Neonatal 
en el Hospital 
Antonio Lorena del 
Cusco, durante el 
año 2013. 
 
VARIABLE  
INDEPENDIENTE 
 
Factores Biológicos 
 
DIMENSIONES DE LA 
VARIABLE  
INDEPENDIENTE 
 
-Factores 
Concepcionales 
-Peso al Nacer 
-Edad Gestacional 
-Complicaciones del 
prematuro y a término 
-Malformaciones 
congénitas 
 
DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN. 
El presente trabajo de investigación es de nivel analítico, cuantitativo no 
experimental. 
MÉTODOS APLICADOS A LA INVESTIGACIÓN. 
Este trabajo de Investigación es de tipo, Retrospectivo, correlacional y 
observacional. 
POBLACIÓN Y MUESTRA 
POBLACIÓN 
La población de estudio está conformada por todos los Neonatos fallecidos 
durante el año 2013. Total = 59 neonatos muertos. 
MUESTRA 
Es una muestra no Probabilística ya que el trabajo de Investigación se realizó 
en el 100% de la población por ser numéricamente pequeño.  
CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 
CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 
-Todo Neonato muerto en el Hospital Antonio Lorena del cusco año 2013. 
CRITERIOS DE EXCLUSIÓN SON: 
-Todo Neonato muerto por algún accidente. 
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-Determinar la asociación de la Edad 
Gestacional con el tipo de Mortalidad 
Neonatal en el Hospital Antonio Lorena del 
Cusco, durante el año 2013.  
-Determinar la asociación de las 
Complicaciones del prematuro  y a término 
con el tipo de Mortalidad Neonatal en el 
Hospital Antonio Lorena del Cusco, durante 
el año  2013 
-Determinar la asociación de las 
malformaciones congénitas con el tipo de 
Mortalidad Neonatal en el Hospital Antonio 
Lorena del Cusco, durante el año 2013 
 
VARIABLE 
DEPENDIENTE 
 
Mortalidad neonatal 
 
 
 
 
 
 
 
 
-Neonatos muertos transferidos de otros establecimientos de Salud.  
TÉCNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN. 
TÉCNICAS: Para la Técnica de Recolección de datos se utilizó la observación. 
INSTRUMENTO: Se aplicó una guía de Observación estructurada en dos 
partes; aspectos generales y aspectos específicos. 
DISEÑO DE CONTRASTACION DE LA HIPÓTESIS 
Para el análisis descriptivo se utilizó las frecuencias, y medidas de tendencia 
central y para determinar la relación se utilizó estadística inferencial de riesgos 
a través del Odss Ratio (OR). 
ESTILO O NORMAS DE REDACCIÓN UTILIZADA EN LA INVESTIGACIÓN 
Se utilizó el estilo de redacción Vancouver 
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CAPÍTULO IV 
RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 
4.1. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 
TABLA 01 - FRECUENCIA DE MORTALIDAD NEONATAL SEGÚN TIPO DE  
MORTALIDAD HAL - CUSCO 2013 
 
TIPO DE MORTALIDAD N° % 
 
 
 MORTALIDAD NEONATAL 
PRECOZ 
45 76  
    
 
 MORTALIDAD NEONATAL 
TARDÍA 
14 24  
    
 
 
TOTAL 59 
100 
 
 
 
Fuente: Base de datos – Registros de Neonatología HAL-C. Ene-Dic/2013 
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FIGURA 01 
FRECUENCIA DE MORTALIDAD NEONATAL SEGÚN TIPO DE MORTALIDAD HAL - CUSCO 2013 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FUENTE: Tabla 1 
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FRECUENCIA DE MORTALIDAD NEONATAL SEGÚN TIPO DE MORTALIDAD HAL - CUSCO 2013 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN 
En la tabla N° 01 observamos la frecuencia de mortalidad neonatal según tipo 
de mortalidad donde 76% de los neonatos tuvieron MN precoz y el 24%  MN 
tardía. 
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COCIENTES DE PROBABILIDAD AJUSTADOS DE LOS FACTORES DEL 
HISTORIAL OBSTÉTRICO Y ANTECEDENTES PATOLÓGICOS DE LA 
MADRE ASOCIADOS CON MNP Y NNT. 
TABLA 02 - FACTORES CONCEPCIONALES EN RELACIÓN A MORTALIDAD 
NEONATAL HAL - CUSCO 2013 
 
FACTORES 
CONCEPCIONALES 
TIPO DE MORTALIDAD NEONATAL 
TOTAL P OR MORTALIDAD 
NEONATAL PRECOZ 
MORTALIDAD 
NEONATAL TARDIA 
CONTROL PRE 
NATAL 
NO 
23 7 30 
0.94 1.05 
39.0% 11.9% 50.8% 
Si 
22 7 29 
37.3% 11.9% 49.2% 
TOTAL 
45 14 59 
73.3% 23.7% 100% 
PATOLOGIA 
MATERNA 
SI 
42 14 56 
0.3214 1 
71% 24% 95% 
NO 
3 0 3 
5% 0% 5% 
TOTAL 
45 14 59 
76.3% 23.7% 100% 
COMPLICACIO
NES DURANTE 
EL PARTO 
SI 
10 4 14 
0.63 0.71 
17% 7% 24% 
NO 
35 10 45 
59% 17% 76% 
TOTAL 45 14 59 
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76% 24% 100% 
ASFIXIA 
PERINATAL 
SI 
5 1 6 
0.6679 1.63 
8.5% 1.69% 10% 
NO 
40 13 53 
67.8% 22% 90% 
TOTAL 
45 14 59 
76.3% 23.7% 100% 
CEFALO 
HEMATOMA 
SI 
6 2 8 
0.93 0.92 
10.2% 3.39% 14% 
NO 
39 12 51 
66.1% 20.3% 86% 
TOTAL 
45 14 59 
76% 24% 100% 
TRAUMAS 
OBSTETRICOS 
SI 
2 1 3 
0.6881 0.60 
3.4% 1.69% 5% 
NO 
43 13 56 
72.9% 22% 95% 
TOTAL 
45 14 59 
76.3% 23.7% 100% 
Fuente: Base de datos – Registros de Neonatología HAL-C. Ene-Dic/2013 
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FIGURA  02  
FACTORES CONCEPCIONALES EN RELACIÓN A MORTALIDAD NEONATAL HAL - CUSCO 2013 
 
Fuente: Tabla 2 
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FACTORES CONCEPCIONALES EN RELACIÓN A MORTALIDAD NEONATAL HAL - CUSCO 2013 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN: 
En la tabla N° 2 Observamos entre los factores biológicos a los problemas de 
tipo factores concepcionales y/o gestacionales asociadas a la mortalidad 
neonatal .El resultado del control pre natal presenta una asociación no 
significativa obteniendo un valor de P > a 0.05, sin embargo presenta un OR 
= 1.05 lo que indica que si durante el embarazo no se realizan el control pre 
natal, este hecho produce una mayor probabilidad de fallecer de manera 
precoz o tardía.  
 
El resultado de patología materna presenta un valor de P = 0.321 la cual nos 
indica la no significancia de esta relación, además de un OR= 1 lo que indica 
que la presencia de patologías maternas durante el embarazo constituye un 
factor de riesgo para la MNP y MNT.  
 
Con referente a las complicaciones durante el parto, específicamente la asfixia 
perinatal en relación a la mortalidad neonatal presenta una asociación no 
significativa obteniéndose un valor de P= 0.667, sin embargo el valor de OR= 
1.63 lo que significa que la asfixia perinatal tiene mayor riesgo de causar 
mortalidad neonatal, donde el 76.3% de los neonatos presentaron mortalidad 
neonatal precoz y el 23.7% presentaron mortalidad neonatal tardía.  
33 
 
En cuanto a las demás complicaciones durante el parto como son el 
cefalohematoma y los traumas obstétricos dieron un resultado no significativo 
y un factor de protección. 
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MORTALIDAD NEONATAL PRECOZ Y TARDÍA SEGÚN PESO AL NACER 
TABLA N° 03 PESO AL NACER ASOCIADA A LA MORTALIDAD NEONATAL HAL - 
CUSCO 2013 
PESO AL 
NACER 
TIPO DE MORTALIDAD 
TOTAL P OR MORTALIDAD 
NEONATAL PRECOZ 
MORTALIDAD 
NEONATAL TARDÍA 
<2500 
29 7 36 
0.331 1.813 
64.4% 50.0% 61.0% 
>=2500 
16 7 23 
35.6% 50.0% 39.0% 
Total 
45 14 59 
100.0% 100.0% 100.0% 
Fuente: Base de datos – Registros de Neonatología HAL-C. Ene-Dic/2013 
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GRÁFICO N° 03 
PESO AL NACER ASOCIADA A LA MORTALIDAD NEONATAL HAL - CUSCO 2013 
 
FUENTE:  Tabla 3 
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PESO AL NACER ASOCIADA A LA MORTALIDAD NEONATAL HAL - CUSCO 2013 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN: 
En la tabla N° 03 observamos  el peso al nacer en relación a la mortalidad 
neonatal, en el que se obtuvo 29 casos que representa más del 50% de 
mortalidad neonatal precoz  en neonatos con pesos menores de 2500gr. 
y el 35.6 % de los que pesan mayor igual a 2500 gr  tuvieron también 
mortalidad precoz, obteniéndose a través del  análisis inferencial un 
resultado de P= > a 0.05 el cual nos indica la no significancia de esta 
relación.  Además de un OR = 1.8 lo que nos indica que la cuantificación 
del peso al nacer del producto del embarazo es elemental para 
determinar el gran factor de riesgo, pues este resultado nos indica que el 
peso al nacer tieneuna mayor probabilidad de producir mortalidad 
neonatal precoz y tardía. Así mismo cabe resaltar que la mortalidad 
neonatal tardía fue igual en ambas consideraciones del peso al nacer. 
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MORTALIDAD NEONATAL PRECOZ Y TARDÍA SEGÚN EDAD GESTACIONAL AL 
NACER 
TABLA N° 04 EDAD GESTACIONAL ASOCIADA CON MORTALIDAD NEONATAL HAL – 
CUSCO 2013 
 EDAD 
GESTACIONAL 
TIPO DE MORTALIDAD 
TOTAL P OR MORTALIDAD 
NEONATAL PRECOZ 
MORTALIDAD 
NEONATAL TARDÍA 
<37 
29 7 36 
0.331 1.813 
64.4% 50.0% 61.0% 
>=37 
16 7 23 
35.6% 50.0% 39.0% 
Total 
45 14 59 
100.0% 100.0% 100.0% 
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GRÁFICO  N° 04 
 
EDAD GESTACIONAL ASOCIADA CON MORTALIDAD NEONATAL HAL – CUSCO 2013 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FUENTE: Tabla 4 
 
 -
 10.00
 20.00
 30.00
 40.00
 50.00
 60.00
 70.00
Mortalidad neonatal precoz Mortalidad neonatal tardía
64.40 %
50.00 %
35.60 %
50.00 %
<37 >=37
40 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN: 
En la tabla N° 04 observamos entre los factores biológicos a la edad gestacional 
asociadas a la mortalidad neonatal, se obtuvo 29 casos en menores de 37 
semanas de edad gestacional (EG)que representa el 64.4% de mortalidad 
neonatal precoz mientras que el 35.6% fueron de edad gestacional mayor igual 
a 37 semanas, obteniéndose a través del  análisis inferencial un resultado de P= 
> a 0.05 el cual nos indica la no significancia de esta relación. Además de un OR 
= 1.8 lo que nos indica que la estimación de la edad gestacional del producto del 
embarazo tiene 1.8 veces mayor riesgo de producir mortalidad neonatal de 
manera precoz y tardía.Asimismo, se resalta que la mortalidad neonatal tardía 
fue igual según edad de la madre. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
42 
 
MORTALIDAD NEONATAL PRECOZ Y TARDÍA SEGÚN FACTORES PERINATALES 
TABLA 05 - COMPLICACIONES DEL PREMATURO Y ATERMINO HAL - CUSCO 2013 
COMPLICACIONES DEL 
PREMATURO Y ATERMINO 
TIPO DE MORTALIDAD NEONATAL 
TOTAL P OR MORTALIDAD 
NEONATAL PRECOZ 
MORTALIDAD 
NEONATAL TARDÍA 
COMPLICACIONES 
RESPIRATORIAS 
SI 
44 12 56 
0.07 7.33 
74.6% 20.3% 94.9% 
NO 
1 2 3 
1.69% 3.4% 5.1% 
TOTAL 
45 14 59 
76.3% 23.7% 100% 
SEPSIS 
SI 
18 10 28 
0.0397 0.2667 
30.5% 16.9% 47.5% 
NO 
27 4 31 
45.8% 6.8% 52.5% 
TOTAL 
45 14 59 
76.3% 23.7% 100% 
ENTEROCOLITIS 
NECROTIZANTE  
SI 
1 0 1 
0.57 0.97 
1.7% 0% 1.7% 
NO 
44 14 58 
74.6% 23.7% 98.3% 
TOTAL 
45 14 59 
76.3% 23.7% 100% 
Fuente: Base de datos – Registros de Neonatología HAL-C. Ene-Dic/2013 
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GRÁFICO 05  
 
COMPLICACIONES DEL PREMATURO Y ATERMINO HAL - CUSCO 2013 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FUENTE:  Tabla 5 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN: 
En la tabla No 05 observamos las complicaciones del prematuro y a término 
como factor biológico asociadas a la mortalidad neonatal. El resultado de las 
complicaciones respiratorias presenta un valor de P = 0.07 siendo no 
significativo, mientras que el valor de OR = 7.3 resultando ser de muy alto riesgo 
para la mortalidad neonatal, tal es así que este resultado significa que los 
neonatos prematuros y a términos con complicaciones respiratorias tienen 7 
veces mayor riesgo de morir que por otros factores. Asimismo el resultado de 
sepsis presenta un  valor de P < a 0.05 el cual resulta ser altamente significativo 
para el estudio de investigación, y el resultado de OR tiene un factor de 
protección. En cuanto respecta a enterocolitis necrotizante  el resultado de P > 
0.05 siendo no significativo y el valor de OR tiene un factor de protección. 
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FACTORES DE RIESGO CONGÉNITOS NEONATALES ASOCIADAS CON MNP Y 
MNT. 
TABLA 06 - MALFORMACIONES CONGÉNITAS EN RELACIÓN A MORTALIDAD NEONATAL 
HAL - CUSCO 2013 
MALFORMACIONES 
CONGÉNITAS 
TIPO DE MORTALIDAD 
NEONATAL 
TOTAL P OR MORTALIDAD 
NEONATAL 
PRECOZ 
MORTALIDAD 
NEONATAL 
TARDÍA 
CARDIOPATÍA 
CONGÉNITA 
SI 
6 3 9 
0.46 0.56 
10.2% 5.1% 15.3% 
NO 
39 11 50 
66.10% 18.6% 84.7% 
TOTAL 
45 14 59 
76.3% 23.7% 100% 
ALTERACIONES 
CROMOSÓMICAS 
SI 
1 1 2 
0.3743 0.2955 
1.7% 1.7% 3.4% 
NO 
44 13 57 
74.6% 22% 96.6% 
TOTAL 
45 14 59 
76.3% 23.7% 100% 
ANOMALÍAS DEL 
CEREBRO 
SI 
3 1 4 
0.95 0.93 
5% 2% 7% 
NO 
42 13 55 
71% 22% 93% 
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TOTAL 
45 14 59 
76% 24% 100% 
LABIO LEPORINO Y 
PALADAR HENDIDO 
SI 
2 0 2 
0.4222 0.9500 
3.4% 0% 3.4% 
NO 
43 14 57 
72.9% 23.7% 96.6% 
TOTAL 
45 14 59 
76.3% 23.7% 100% 
OTRAS 
MALFORMACIONES 
CONGÉNITAS 
SI 
8 2 10 
0.76 1.30 
13.6% 3.4% 17% 
NO 
37 12 49 
62.7% 20.3% 83% 
TOTAL 
45 14 59 
76% 24% 100% 
Fuente: Base de datos – Registros de Neonatología HAL-C. Ene-Dic/2013 
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GRÁFICO 06  
MALFORMACIONES CONGÉNITAS EN RELACIÓN A MORTALIDAD NEONATAL HAL - CUSCO 2013 
 
Fuente:Tabla 6 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN: 
En la Tabla N° 06 observamos las diferentes malformaciones congénitas como 
factores biológicos asociados a la mortalidad neonatal cuyo resultado de todas 
las malformaciones congénitas señaladas muestran un valor de P > a 0.05 
siendo no significativo para el estudio, asimismo el valor de OR  solo tiene  factor 
de protección. 
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TABLA N° 07 FACTORES BIOLÓGICOS ASOCIADOS CON LA MORTALIDAD 
NEONATAL PRECOZ Y TARDÍAHAL- CUSCO 2013 
FACTORES 
BIOLÓGICOS 
TIPO DE MORTALIDAD 
TOTAL 
MORTALIDAD 
NEONATAL PRECOZ 
MORTALIDAD 
NEONATAL TARDÍA 
 
 
Si 
45 14 59 
100.0% 100.0% 100.0% 
Total 
45 14 59 
100.0% 100.0% 100.0% 
 
Fuente: Base de datos – Registros de Neonatología HAL-C. Ene-Dic/2013 
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GRÁFICO N° 07 
 FACTORES BIOLÓGICOS ASOCIADOS CON LA MORTALIDAD NEONATAL PRECOZ Y TARDÍAHAL- CUSCO 2013 
 
Fuente: Tabla 7 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN: 
En la tabla N° 07 se aprecia los factores biológicos asociados a la mortalidad 
neonatal obteniéndose 45 neonatos que fallecieron precozmente por presencia 
de los factores biológicos  y 14  neonatos que fallecieron tardíamente de igual 
modo expuestos a factores biológicos, ambos representan el 100%. Por tipo de 
mortalidad neonatal. El cuadro nos señala que los factores biológicos causan 
mortalidad de manera precoz y tardía. 
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RESULTADO DE VARIABLES INTERVINIENTES 
MORTALIDAD NEONATAL PRECOZ Y TARDÍA SEGÚN 
CARACTERÍSTICAS DE EDAD MATERNA 
TABLA 08 - EDAD DE LA MADRE EN RELACIÓN A MORTALIDAD NEONATAL HAL - 
CUSCO 2013 
EDAD DE LA 
MADRE 
TIPO DE MORTALIDAD NEONATAL 
TOTAL CHI2 p 
MORTALIDAD 
NEONATAL 
PRECOZ 
MORTALIDAD 
NEONATAL 
TARDÍA 
ADOLECENTE 
1 1 2 
5.588 0.061 
1.7% 1.7% 3.4% 
JOVEN 
22 2 24 
37.3% 3.4% 40.7% 
ADULTO 
22 11 33 
37.3% 18.6% 55.9% 
TOTAL 
45 14 59 
76.3% 23.7% 100% 
Fuente: Base de datos – Registros de Neonatología HAL-C. Ene-Dic/2013 
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GRÁFICO 08  
EDAD DE LA MADRE EN RELACIÓN A MORTALIDAD NEONATAL HAL - CUSCO 2013 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Tabla 8 
0
5
10
15
20
25
30
35
40
ADOLESCENTE JOVEN ADULTO
1.7%
37.3% 37.3%
1.7%
3.4%
18.6%
MORTALIDAD NEONATAL PRECOZ MORTALIDAD NEONATAL TARDÍA
57 
 
3.40
40.70
55.90
ADOLESCENTE JOVEN ADULTO
EDAD DE LA MADRE EN RELACIÓN A MORTALIDAD NEONATAL HAL - CUSCO 2013 
 
 
58 
 
ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN: 
En la Tabla N° 08 se aprecia entre las variables intervinientes a la edad de la 
madre en relación a la mortalidad neonatal cuyo resultado de P > 0.05 la cual 
indica la no significancia para esta relación. 
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MORTALIDAD NEONATAL PRECOZ Y TARDÍA SEGÚN 
CARACTERÍSTICAS DE ESTADO CIVIL MATERNO 
TABLA 09 - ESTADO CIVIL DE LA MADRE EN RELACIÓN A MORTALIDAD NEONATAL 
HAL - CUSCO 2013 
 
ESTADO CIVIL 
DE LA MADRE 
TIPO DE MORTALIDAD NEONATAL 
TOTAL CHI2 p 
MORTALIDAD 
NEONATAL 
PRECOZ 
MORTALIDAD 
NEONATAL TARDÍA 
CASADA 
9 2 11 
1.800 0.407 
15.3% 3.4% 18.7% 
SOLTERA 
9 1 10 
15.3% 1.69% 16.9% 
CONVIVIENTE 
27 11 38 
45.8% 18.6% 64.4% 
TOTAL 
45 14 59 
76.3% 23.7% 100% 
 
Fuente: Base de datos – Registros de Neonatología HAL-C. Ene-Dic/2013 
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GRÁFICO  09 
ESTADO CIVIL DE LA MADRE EN RELACIÓN A MORTALIDAD NEONATAL HAL - CUSCO 2013 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Tabla 9 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN: 
En la Tabla N° 09 se observa entre las variables intervinientes el estado civil de 
la madre en relación a la mortalidad neonatal  cuyo resultado presenta una 
asociación no significativa, obteniendo un valor de P > 0.05. 
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MORTALIDAD NEONATAL PRECOZ Y TARDÍA SEGÚN 
CARACTERÍSTICAS DE GRADO DE INSTRUCCIÓN MATERNA 
TABLA 10 - GRADO DE INSTRUCCIÓN DE LA MADRE EN RELACIÓN A MORTALIDAD 
NEONATAL HAL - CUSCO 2013 
 
GRADO DE 
INSTRUCCIÓN 
DE LA MADRE 
TIPO DE MORTALIDAD NEONATAL 
TOTAL CHI2 P 
MORTALIDAD 
NEONATAL 
PRECOZ 
MORTALIDAD 
NEONATAL 
TARDÍA 
PRIMARIA 
3 2 5 
1.618 0.655 
5% 3.4% 8.4% 
SECUNDARIA 
27 7 34 
45.8 11.9% 57.7% 
SUPERIOR 
9 4 13 
15% 6.8% 22% 
ANALFABETA 
6 1 7 
10.2% 1.7% 11.9% 
TOTAL 
45 14 59 
76% 24% 100% 
Fuente: Base de datos – Registros de Neonatología HAL-C. Ene-Dic/2013 
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FIGURA 10  
GRADO DE INSTRUCCIÓN DE LA MADRE EN RELACIÓN A MORTALIDAD NEONATAL HAL - CUSCO 2013 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Tabla 10 
0
5
10
15
20
25
30
35
40
45
50
Primaria Secundaria Superior Analfabeta
5.0%
45.8%
15.0%
10.2%
3.4%
11.9%
6.8%
1.7%
MORTALIDAD
NEONATAL PRECOZ
MORTALIDAD
NEONATAL TARDÍA
65 
 
GRADO DE INSTRUCCIÓN DE LA MADRE EN RELACIÓN A MORTALIDAD NEONATAL HAL - CUSCO 2013 
 
8.40 
57.70 
22.00 
11.90 
Primaria Secundaria Superior Analfabeta
66 
 
 ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN: 
En la Tabla N° 10 observamos el grado de instrucción de la madre en relación a 
la mortalidad neonatal, cuya asociación presenta un valor de P > 0.05, siendo no 
significativo para el estudio de investigación. 
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MORTALIDAD NEONATAL PRECOZ Y TARDÍA SEGÚN 
CARACTERÍSTICAS DE OCUPACIÓN DE LA MADRE 
TABLA 11 - OCUPACIÓN DE LA MADRE EN RELACIÓN A MORTALIDAD NEONATAL 
HAL - CUSCO 2013 
 
OCUPACION DE 
LA MADRE 
TIPO DE MORTALIDAD NEONATAL 
TOTAL CHI2 p MORTALIDAD 
NEONATAL PRECOZ 
MORTALIDAD 
NEONATAL TARDÍA 
 
SU CASA 
31 9 40 
0.51 0.78 
52.5% 15.3% 67.8% 
COMERCIANTE 
13 5 18 
22% 8.5% 30.5% 
EMPLEADA 
PUBLICA 
1 0 1 
1.7% 0% 1.7% 
EMPLEADA 
PUBLICA 
45 14 59 
76.2% 23.8% 
 
100% 
 
 
Fuente: Base de datos – Registros de Neonatología HAL-C. Ene-Dic/2013 
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GRÁFICO 11  
OCUPACIÓN DE LA MADRE EN RELACIÓN A MORTALIDAD NEONATAL HAL - CUSCO 2013 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Tabla 11 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN: 
En la tabla N° 11 se aprecia entre las variables intervinientes la ocupación de la 
madre en relación a la mortalidad neonatal donde de igual modo a las anteriores 
se obtuvo un valor de P > 0.05, siendo no significativo para el estudio de 
investigación. 
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DISCUSIÓN 
La población estudiada corresponde a un Hospital (HAL) de gran referencia en 
la región de cusco que acoge y atiende en su gran mayoría a población de baja 
condición económica y precaria, donde la tasa de mortalidad neonatal supera al 
resto de los hospitales de la misma región. 
 
El tipo biológico por lo que se colecto factores de riesgo de este tipo. 
Problemas gestacionales (Concepcionales) bajo peso al nacer, baja edad 
gestacional al nacer, complicaciones de la prematuridad y del a término y 
malformaciones congénitas; y asu vez se colectaron datos relacionados con las 
características socio demográficas de la madre, este último no está comprendida 
en el estudio y por su existencia fue considerado solo para fines analíticos, los 
cuales no mostraron diferencias significativas para la mortalidad neonatal. 
 
En el presente estudio se obtuvo mayor cifra en mortalidad neonatal 
precoz con 76% y menor cifra en mortalidad neonatal tardía con 24%, que 
coincide en categoría con el estudio de Clever Humberto Leiva Herrada MD, 
Omar Castro Atarama MD, et al, quienes obtuvieron también un resultado mayor 
en MNP y menor en MNT; y asimismo se contrapone con los resultados de 
JEHAN, Imtiaz et al,quienes obtuvieron un resultado contraproducente en 
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relación al presente, obteniendo mayor cifra en MNT=73% y menor cifra en 
MNP=45%. 
 
En el presente estudio los factores biológicos más relevantes para 
mortalidad neonatal son las complicaciones respiratorias principalmente por 
prematuridad, y la sepsis neonatal, seguido de bajo peso al nacer, baja edad 
gestacional al nacer y luego la falta de control prenatal, presencia de patologías 
maternas, asfixia perinatal y el resto de los variables consignados tienen factor 
de protección como son: Enterocolitis necrotizante, complicaciones durante el 
parto (Céfalo hematoma y traumatismos obstétricos) y malformaciones 
congénitas; estos resultados coinciden con el estudio realizado por el Dr. Manuel 
Ticona Rendón y et al, para quienes también las dos principales causas 
específicas de mortalidad neonatal fueron: enfermedad de membrana hialina 
(complicaciones respiratorias) (30.3%), septicemia (sepsis neonatal) (24.1%). 
Así mismo este estudio coincide en señalar las dos primeras causas de 
mortalidad neonatal con otros autores que realizaron estudios similares como 
son: Carmen Rosa Rojas Pariona, César W. Romero Ramos, y et al, para 
quienes las primeras causas de muerte neonatal son: Síndrome de distres 
respiratorio (complicaciones respiratorias), infecciones (sepsis neonatal), 
seguido por malformaciones congénitas y asfixia; asimismo coincide con los 
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estudios realizados por Clever Humberto Leiva Herrada MD, y et al;   R. Tosca 
Segura, R. Aguilera Olmosa, y et al ; JEHAN, Imtiaz,y et al, en señalar las dos 
primeras causas de mortalidad neonatal. 
Así mismo también señalo que en el presente estudio el resultado delas 
malformaciones congénitas se dieron en cifras mínimas por lo que no mostraron 
diferencias significativas (cuadro N° 6) y por ende no hubo asociación con el 
riesgo de mortalidad neonatal.  
Finalmente este estudio corrobora con los resultados de mortalidad 
neonatal de la Región Cusco, donde las complicaciones respiratorias y la sepsis 
neonatal  (infecciones) aparte de ser las primeras causas muerte neonatal son 
un gran factor de riesgo negativamente importante para la mortalidad neonatal 
tanto en el lugar de estudio (HAL) como en la Región Cusco. 
 
 
 
 
CONCLUSIONES. 
PRIMERA. En el presente estudio de investigación de acuerdo al orden de 
importancia entre los factores biológicos más relevantes asociados 
a la mortalidad neonatal precoz y tardía fueron las complicaciones 
respiratorias y la sepsis neonatal tanto en el prematuro como en el a 
término, siendo este muy significativo para el estudio de 
investigación (tabla N° 05). 
 
SEGUNDA. El peso al nacer por debajo de los 2500gr. (OR=1.8) constituye un 
gran factor de riesgo para la mortalidad neonatal precoz y tardía 
(tabla N° 03), sin embargo, este resultado estadísticamente no fue 
significativo para el estudio (P=>0.05). 
 
TERCERA. La edad gestacional (EG) menor a 37 semanas al nacer que indica 
prematuridad; de acuerdo a los cocientes de probabilidad (OR) 
constituye un gran factor de riesgo para la mortalidad neonatal 
precoz y tardía (tabla N° 04), sin embargo, estadísticamente no fue 
significativo para el estudio (P=>0.05) 
 
 
 
CUARTA. Los factores concepcionales (gestacionales) como son ausencia de 
control prenatal, patologías durante el embarazo, complicaciones 
durante el parto (asfixia perinatal) fueron los factores biológicos de 
significativo riesgo para la mortalidad neonatal precoz y tardía (tabla 
N° 02), sin embargo estadísticamente los resultados no fueron 
significativos para el estudio (P=>0.05). 
 
QUINTA. Las malformaciones congénitas, fueron las variables que alcanzaron 
ser factores protectores para la mortalidad neonatal precoz y tardía, 
cuyos resultados no son significativos para el estudio.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SUGERENCIAS. 
PRIMERA. Manejo adecuado, diagnóstico correcto y tratamiento oportuno y 
precoz al binomio madre niño por parte de los profesionales de 
Gineco-obstetricia y neonatología durante el embarazo parto y 
puerperio. 
 
Realizar seguimiento a la gestante con patologías infecciosas y 
asegurar la remisión de la enfermedad a través del cumplimiento del 
tratamiento completo y exámenes  de laboratorio específicos; 
asimismo brindar consejería personalizada a la gestante y entorno 
familiar sobre riesgo de muerte de sepsis neonatal. 
Equipamiento de la unidad de cuidado intensivo neonatal (UCIN) del 
hospital Antonio Lorena - cusco con recursos y/o equipos médicos 
de última generación, y atención especializada con selección de 
personal profesional capacitado. 
 
SEGUNDA. Se debe brindar consejería nutricional intensiva, continua, 
permanente, repetitiva y específica a todas las madres gestantes y 
entorno familiar, logrando que la gestante y familiares deseen un 
bebe con buen peso al nacer y este fuera de peligro; asimismo incidir 
 
 
en el descanso materno, higiene en general, evitar trabajos bruscos, 
estrés, violencia y conflictos familiares durante el embarazo 
fomentando vivir en ambiente armonioso y feliz en el hogar para la 
ganancia de peso saludable del binomio madre niño. 
 
TERCERA. En el Hospital Antonio Lorena del Cusco se debe implementar un 
banco de leche materna para los neonatos prematuros 
abandonados, de esta forma se tratará de evitar las complicaciones 
infecciosas de foco gastro intestinales y por ende la mortalidad 
neonatal. 
 
CUARTA. Monitoreo estricto, evaluación especializada y ecografías repetitivas 
a la gestante en trabajo de parto con factores de riesgo para la 
mortalidad neonatal y evitar principalmente las asfixias moderadas y 
severas; asimismo incidir en la identificación oportuna de riesgos de 
muerte ´para el recién nacido en casos de haber enfermedades 
maternas. 
Capacitación responsable del personal de salud en salud Materna y 
neonatal en hospitales y/o institutos de gran complejidad en la capital 
del país, dirigido a responsables del área en forma permanente. 
 
 
Fomentar la captación oportuna de las gestantes, difundir y 
sensibilizar sobre la gran importancia del control pre natal, parto y 
edad neonatal, a la población en general por todos los medios 
informativos desde el nivel central con apoyo de aliados estratégicos. 
 
QUINTA. En presencia de malformaciones congénitas complejas considerar 
referencias oportunas e establecimientos de salud de mayor 
complejidad; asimismo considerar que al actual cirujano pediatra del 
hospital Antonio Lorena del Cusco se le invite a capacitarse más 
responsablemente en intervenciones quirúrgicas debido a que el 
98% de sus cirugías neonatales terminan en muerte.  
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FICHA DE OBSERVACION 
DOCUMENTAL (H. CL.) 
 
 
FICHA DE OBSERVACIÓN DOCUMENTAL (H. CL.) 
 
I. DATOS GENERALES: 
CODIGO:…………………………………………………………….............     
FECHA DE NACIMIENTO:………………………………………………… 
SEXO: (F) (M)          
FECHA DE DEFUNCION…………………………………………………. 
PROCEDENCIA:…………………………………………………………….    
                                 
II. DATOS ESPECÍFICOS 
2.1. FACTORES BIOLOGICOS QUE EL NEONATO PRESENTO (V. Ind.) 
2.1. 1.  POR PARTE DE LA MADRE 
A. CONCEPCIONALES  (Si)  (No) 
a- Control Pre Natal  (Si)  (No) 
b- Patología materna (Si)  (No) 
c- Complicaciones durante el parto.  (Si)  (No) 
i. asfixia perinatal   (si) (no) 
ii. cefalohematoma   (si) (no) 
iii. traumas obstétricos  (si) (no)  
 
 
 
2.1.2. POR PARTE DEL NEONATO 
A. Peso al Nacer……………………..Gramos 
B. Edad Gestacional……………………. Semanas 
C. Complicaciones del prematuro y a término  (Si)  (No) 
a. Complicaciones respiratorias (Si)  (No) 
b. Sepsis (Si)  (No) 
c. Enterocolitis Necrotizante (NEC)  (Si)  (No) 
 
D. Malformaciones Congénitas (Si)  (No) 
a. Cardiopatía congénita (Si)  (No) 
b. Alteraciones Cromosómicas (Si)  (No) 
c. Anomalías del Cerebro  (Si)  (No) 
d. Labio Leporino / paladar hendido (Si)  (No) 
e. Otras malformaciones  (si)    (no) 
 
2.2. TIPO DE MORTALIDAD NEONATAL (Variable dependiente) 
A. Mortalidad Neonatal precoz 
B. Mortalidad Neonatal Tardía 
 
 
 
2.3. OTROS FACTORES DE RIESGO DE MORTALIDAD NEONATAL 
(Variable interviniente) 
A. Edad de la Madre: ……………… 
B. Estado civil de la Madre 
A. Casada 
c. Soltera 
d. Conviviente 
C. Grado de Instrucción. 
a. Primaria 
b. Secundaria 
c. Superior 
b. Analfabeta 
 
D. Ocupación. 
a. Su casa 
b. Comerciante 
c. Empleada publica 
 
 
 
 
 
 
VALIDACIÓN 
 
 
VALIDACIÓN 
El instrumento para esta investigación fue sometido a juicio de expertos para 
confirmar su validez. La ficha de observación documental estructurada fue 
validada por tres expertos:  
 Mgtr. Choquemaqui Quiroz, Valeriana 
 Mgtr. Vera Frizancho, Renan 
 Mgtr. Yañet Mujica,  Percy 
Quienes dieron la presente validación: 
CRITERIOS INDICADORES EXPERTOS TOTAL 
PROMEDIO 1 2 3 
Claridad Formulado con 
lenguaje tecnico 
MB MB MB MB 
Objetividad Cumple el 
propósito de la 
investigación. 
MB MB MB MB 
Actualidad  Adaptada al 
avance de la 
ciencia y la 
tecnología 
B MB MB MB 
 
 
Organización  Presenta una 
organización lógica 
de los ítems en 
referencia a las 
dimensiones 
B MB MB MB 
Intencionalidad Apropiada para 
valorar aspectos 
considerados en 
las variables y sus 
dimensiones 
MB B MB MB 
Consistencia  Basados en 
aspectos teóricos 
científicos de las 
variables 
MB MB B MB 
Presentación  Cuenta con datos 
necesarios y 
suficientes 
MB MB MB MB 
PROMEDIO  TOTAL MB MB MB MB 
Lo que determina que el instrumento, tiene fiabilidad y validez de expertos. 
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